pieczec firmy
Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Szczecinku

Whniosek

Zgodnie z art.13.1 pkt 2 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwierzat oraz
zwalczaniu chorob zakaznych zwracam sie z wnioskiem o wystawienie wewnatrzunijnego
$wiadectwa zdrowia

dla ..o 574 W Z przeznaczeniem: na rzez / do hodowli / inne
(jakie?)...oocoveeeiieieciee
(podac liczbe i gatunek zwierzat) niepotrzebne skresli¢
Nadawca
NQZWA i et
Adres (MiejscowosSE, UlCA, NI e kod poczt............. .
.......... POCZEQ.....viiiiiitiiieiiiee e
Nr identyfikacji wet. ....ccccooeiiieiiins Rodzaj firmy ...ooceiiieiie e e

Miejsce pochodzenia/gromadzenia (jesli inne niz nadawca)

Nr identyfikacji wet. .......cccccecveureee. Rodzaj firmy ....cccceevvcvveiieeeeceeene,

Posrednik (jesli wystepuje)

Nr identyfikacji wet. ...coocoviiiiiins . Kraj.oooceevenee.

Miejsce zatadunku

Nr identyfikacji wet. ......cccceeenennn, Rodzaj firmy ......cccocevvvevcniiiiinnn,

Odbiorca

Nr identyfikacji wet. ......cccceeeenne, Rodzaj firmy ......ccccecevvevcnieiiienen, kraj......cocoeeniae

Miejsce przeznaczenia (jesli inne niz odbiorca)

Adres (miejscowosS¢, ulica, Nr) ...oceeveeeeeeeeecee e

kod pocztowy ................. poczta......cccoereennen.

Nr identyfikacji wet. ..o Rodzaj firmy ..., kraj....co.ccooeennne

Przewoznik

Adres (MiejscOWOSCE, UlICA, NI e kod poczt. ................. POCZta....cceeverrrirnnnes
Nr camionu / numer kontenera...........cccc........

Odpowiedzialny za tranSPOIt / KIEFOWECE ........ciiiiieieiiee ettt sttt ettt st ae s te et e see b et e see s eeebeeeesaeateeaesaenseeneseees



Nr decyzji Pow. Lek. Wet. dopuszczajacy camion/kontener do przewozu ZWIerzat ........ccoccveeeveeiesieieeceeseee e

Trasa przejazdu

N\ E= 74T PSPPI UPRRPRPTRRP

kod pocztowy .......ccccceeeerene POCZLA.....ccerreerreeeeereeen Kraj oo .Data i godz. .......cccc.....

[N\ E= 74T OO URR PR

kod poCZtOwWy ......cceevveuvrinnne 10 To7.4 w- SRR = ) [T Data i godz. ....cccccuennnns

[N\ E= 4 V= PO RRSPTRO

kod poCcztowy ......cccceeeeeeennes POCZEA....oiiiiieeeie e Kraj oo Data i godz. ..................

NN E= 4T RSP TOPPPTN
kod poCztowy .......ccccceeeeernene POCZLA....cccvnieireeeieeenees Kraj oo .Data i godz. ..................

podpis i piecze¢ sktadajgcego wniosek

Informacja dotyczgca przetwarzania Pani/Pana danych znajduje si¢ na stronie BIP i na tablicy ogloszen Administratora
Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Szczecinku ,78-400 Szczecinek ul. Szczecinska 40.



